
Assurance of Confidentiality Statement 

This is to assure you as a consumer receiving mental health 
services through the Los Angeles County Department of Mental 
Health that the consumer perception survey that you are about to 
complete is confidential. Your therapist will not see this and your 
responses will in no way affect your right to services. Because the 
Department will use the results to improve the quality of services, 
we are interested in your honest opinions, whether they are 
positive and/or negative. Thank you for your cooperation and help 
in improving our services to you. 

If you have any issues or concerns that are serious and sensitive, 
please discuss/report these concerns immediately to the program 
manager who will assist you! 



Заявление o конфиденциальности 

Мы хотим заверить вас, как клиента получающего психиатрические 
услуги через Департамент Психического Здоровья округа Лос-
Анджелес, что опрос который вы будете заполнять, является 
абсолютно конфиденциальным. 

Ваш терапевт не увидит этот опрос, и ваши ответы никоим образом 
не повлияют на ваше право на получение услуг. Поскольку 
Департамент будет использовать результаты опросa для 
улучшения качества услуг, мы заинтересованы в ваших честных 
мнениях, будь они положительными и / или отрицательными. 
Благодарим вас за сотрудничество и помощь в улучшении наших 
услуг для вас. 

Если у вас есть какие-либо проблемы или пожелания, которые 
являются серьезными и деликатными, пожалуйста, немедленно 
обсудите / сообщите об этих проблемах руководителю программы, 
который поможет вам! 
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